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Выводы. 
1. За 7,1±2,8 лет у пациентов с АГ II степени 
(n=294) отмечено 45 инфарктов миокарда, 58 моз-
говых инсультов, 76 летальных исходов.
2. Увеличение агрегации ЛТС, адгезии лейко-
цитов, числа ЦЭК, содержания свободного гемо-
глобина свыше определённых пороговых значений 
ассоциировано с повышением относительного ри-
ска инфарктов миокарда, мозговых инсультов и 
летальных исходов у пациентов с АГ II степени в 
течение 7,1±2,8 лет. 
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МОДЕЛИ ПРОГНОЗА НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ИСХОДОВ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ II СТЕПЕНИ 
Козловский В.И., Акулёнок А.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. С учётом высокой распростра-
нённости артериальной гипертензии (АГ), её су-
щественной роли в повышении частоты сердеч-
но-сосудистых осложнений (ССО), система меро-
приятий по профилак тике болезней системы кро-
вообращения (БСК) включает прогнозирова ние 
течения АГ [1]. Определено, что учёт классических 
факторов риска наряду с маркёрами дисфункции 
эндотелия улучшал предсказательную мощность 
моделей прогноза неблагоприятных исходов при 
БСК [2]. Та ким образом, создание моделей прогно-
за ССО с учётом прогностической роли маркёров 
повреждения эндотелия, эритроцитов, активации 
лейко цитов и тромбоцитов может быть актуально 
для улучшения возможности предсказания сердеч-
но-сосудистого риска для пациентов с АГ.
Цель. Разработка многофакторных моделей 
прогноза инфарктов миокарда (ИМ), мозговых ин-
сультов (МИ), летальных исходов (ЛИ) у пациен-
тов с АГ II степени.
Материал и методы. Обследованы 294 пациен-
тов (средний возраст 57,3±8 лет) с АГ II степени, ос-
ложнённой гипертензивным кризом (ГК). При ГК и 
в конце стационарного лечения определяли число 
циркулирующих эндотелиальных клеток (ЦЭК) [3], 
содержание свободного гемоглобина (СГ) [4], агре-
гацию лейкоцитарно-тромбоцитарной суспензии 
(ЛТС) [5], адгезию лейкоцитов АЛ [6]. В те чение 
7,1±2,8 лет отслеживали развитие ИМ, МИ, ЛИ. 
Статистическую обработку данных осуществля-
ли с помощью Excel 7 («Microsoft», USA), Statistica 
6.0 («StatSoft», USA) и MedCalc 10.2. Выявление 
прогностиче ских факторов развития неблагопри-
ятных сердечно-сосудистых исходов и установле-
ние пороговых значений этих факторов проводили 
с помо щью процедур пошагового логистического 
регрессионного анализа и ROC-анализа. Этапы по-
строения модели прогноза включали [7]: 1. Анализ 
ассоциаций зависимого признака (развитие ССО) с 
каждым из прогностиче ских факторов путём оцен-
ки корреляций в обучающей выборке. Для этого с 
помощью генератора случайных чисел выделили 
обучающую (п=146, средний возраст 58±8,7 лет) и 
экзаменационную (п=148, средний возраст 57,5±8,2 
лет) выборки пациентов с АГ. 2. Отбор наиболее 
сильных ассо циаций в обучающей выборке с учё-
том информационной значимости факторов с по-
мощью ROC-анализа. 3. Построение модели про-
гноза в виде регрес сионного уравнения. Оценива-
ние достоверности модели проводили по ме тоду 
максимума правдоподобия с помощью критерия 
% . 4. Проверка на дёжности модели прогноза пу-
тём создания другой модели на экзаменаци онной 
выборке и анализа их идентичности. Для этого 
строили характе ристические кривые, отражающие 
информационную мощность моделей прогноза для 
обучающей и экзаменационной выборок и сравни-
вали площадь под кривой для каждой из выборок.
Результаты и обсуждение. Выявлены умерен-
ные положительные корреляции между повы-
шением числа ЦЭК, агрегации ЛТС, АЛ, содер-
жания СГ и развитием неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых исходов (45 ИМ, 58 МИ, 76 ЛИ) у 
пациентов с АГ II степени в течение 7,1±2,8 лет. 
С помощью пошагово го логистического регрес-
сионного анализа для пациентов с АГ II степени 
сформированы модели прогноза ИМ (1), МИ (2), 
ЛИ (3): 1.¥=-6,23+2,88хЦЭК2+1,5хпол+1,26хСкопл.ЦЭК2+1,13хХс+1,05хХСН где Y - вероятность ИМ; 
ЦЭК2 - число ЦЭК в конце стационарного ле чения 
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более 124 клеток/100 мкл; пол - мужской; скопл.
ЦЭК2 - число ЦЭК в составе скоплений в конце 
стационарного лечения более 6 %; Хс - уровень об-
щего холестерина сыворотки крови > 5,9 ммоль/л; 
ХСН -наличие хронической сердечной недостаточ-
ности I-II ФК.
Чувствительность модели прогноза ИМ 81,4% 
[95% ДИ 66,6-91,6]; специфичность 83,3% [95% ДИ 
78,1-87,7]; доля корректно классифици рованных 
случаев 90,5%; х295,9; р<0,0001.
2.У=-5,7+2,18хЦЭК2+1,83хОНМК+1,54хДАД1
+1,43хСАД2+0,77хИМТ где Y - вероятность МИ; 
ЦЭК2 - число ЦЭК в конце стационарного ле чения 
более 100 клеток/100 мкл; ОНМК - наличие острого 
нарушения мозгового кровообращения в анамнезе; 
ДАД1 - диастолическое артери альное давление при 
ГК более 100 мм рт.ст.; САД2 - систолическое ар-
териальное давление в конце стационарного лече-
ния более 130 мм рт.ст.; ИМТ - индекс массы тела 
более 29 кг/м2.
Чувствительность модели прогноза МИ 92,6% 
[95% ДИ 82,1-97,9]; специфичность 64,6% [95% ДИ 
58,2-70,6]; доля корректно классифици рованных 
случаев 85,7%; %2 88,7; р<0,0001.
З.У=-5+2,62хЦЭК2+1,44хХСН+1,26хЛейк+1,2хДАД1+1,1хАЛ2 где Y - вероятность летального ис-
хода; ЦЭК2 - число ЦЭК в конце ста ционарного 
лечения более 122 клеток/100 мкл; ХСН - наличие 
хрониче ской сердечной недостаточности I-II ФК; 
лейк - число лейкоцитов в пе риферической крови 
свыше 5,7x10%; ДАД1 - диастолическое артериаль-
ное давление при ГК более 100 мм рт.ст.; АЛ2 - ад-
гезия лейкоцитов в конце стационарного лечения 
более 6 ед.
Чувствительность модели прогноза ЛИ 88,5% 
[95% ДИ 77,8-95,2]; специфичность 84,9%) [95% ДИ 
78,4-90,1]; доля корректно классифици-рованных 
случаев 87,3%; % 122,5; р<0,0001.
ROC-анализ характеристических кривых моде-
лей прогноза риска ССО у пациентов с АГ II сте-
пени выявил отсутствие статистически зна чимых 
различий между обучающей и экзаменационной 
выборками.
Выводы.
Разработан метод выделения среди пациен-
тов с АГ II степени группы высокого риска ССО 
в течение 7,1±2,8 лет с учётом пороговых значе-
ний адгезии лейкоцитов, числа циркулирующих 
эндотелиальных клеток. Метод включает много-
факторные модели прогноза риска ин фарктов ми-
окарда (чувствительность 81,4%; специфичность 
83,3%; доля правильных прогнозов 90,5%; % 95,9; 
р<0,0001), мозговых инсультов (чувствительность 
92,6%; специфичность 64,6%; доля правильных 
про-гнозов 85,7%>; % 88,7; р<0,0001), летальных 
исходов (чувствительность 88,5%; специфичность 
84,9%; доля правильных прогнозов 87,3%; % 122,5; 
р<0,0001).
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ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ОРТОСТАТИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ 
У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ВНЕГОСПИТАЛЬНОЙ 
ПНЕВМОНИЕЙ – МАРКЕР ПОСЛЕДУЮЩИХ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ СОБЫТИЙ 
Козловский В.И., Дубас И.О. 
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. У пациентов с артериальной ги-
пертензией (АГ) в связи с морфологической пере-
стройкой сердечно-сосудистой системы, наруше-
нием вегетативного баланса, прогрессированием 
атеросклероза, изменением активности барорецеп-
торных зон и нерационально подобранной схемой 
и дозировками антигипертензивных препаратов 
повышена вероятность развития патологических ор-
тостатических реакций (ОР). Известно, что ортоста-
тическая гипотензия у больных с АГ ассоциирована 
с повышением риска неблагоприятных сердечно-со-
судистых событий (ССС) [1-5].
Цель. Оценить возможность применения орто-
статического теста для выделения группы пациен-
тов АГ II степени и ВП для выделения группы лиц 
с повышенным риском развития неблагоприятных 
ССС.
Материал и методы. Обследовано 242 пациента 
с внегоспитальной пневмонией, 100 пациентов АГ 
II степени и 100 здоровых лиц. Пациенты с ВП раз-
